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RESUMO: A forma como a populacédo brasileira vem se alimentando e cuidando da
sua saude tem influenciado no ganho de peso e no consumo inadequado de
nutrientes. O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo alimentar de mulheres
praticantes de danga do ventre de um centro de dancas em Brasilia— DF. Foi realizado
um estudo analitico do tipo transversal. A coleta de dados realizou-se por meio de
questiondrios impressos autoadministrados contendo perguntas objetivas sobre
habitos alimentares e caracteristicas socioeconémicas. Constatou-se baixo consumo
de alimentos ricos em fibras, frutas, legumes e hortalicas, peixes e elevado consumo
de produtos carneos. Embora a maioria das mulheres esteja dentro da classificacao
limitrofe da eutrofia e tenha acesso a informagfes sobre o que seria uma alimentacéo
saudavel, ha pouco entendimento sobre a real importancia de se consumir alimentos
de forma equilibrada e variada para manutencdo da saude.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Estilo de vida. Alimentacdo. Mulheres.
Compreenséo. Dancga do Ventre.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A saude e o bem-estar séo ressignificados na entrada da vida adulta a partir de
uma repentina tomada de consciéncia que ocorre em relacdo a propria saude por
vezes buscando sua manutencédo, prevencdo ou para tratar doencas adquiridas
através dos anos. A alimentacdo € um dos componentes determinantes do estilo de
vida (WILLIAMS, 2002).

Uma mudanca no estilo de vida pode afetar a satde ndo somente do adulto,
mas daqueles que estdo sob sua influéncia (MASSARANI et al. 2015). Um namero
crescente de adultos, principalmente mulheres estdo em busca de informacdes
nutricionais e utilizando-as para fazer mudancas em seu estilo de vida (MAHAN;
ESCOTT- STUMP, 2012).

Segundo Williams (2002), o que é consumido pode ter um efeito significativo
sobre a saude humana. As escolhas cotidianas e a qualidade da alimentacédo tém
relacdo direta no desenvolvimento de doencas cronicas néo transmissiveis podendo
ser tanto fator de protecéo quanto fator de risco. A dieta ocidental com alta densidade
energética esta envolvida no surgimento de problemas de saude, como obesidade,
problemas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e alguns tipos de céancer
(MOREIRA; CHIARELLO, 2011).

No Brasil, familias de todas as faixas de renda tém substituido os alimentos in
natura ou minimamente processados por produtos ultraprocessados (VITOLO, 2015).
Nos periodos de 1987 a 2003, houve aumento nas compras de produtos
ultraprocessados enquanto o consumo de minimamente processados decresceu. A
aquisicdo de ultraprocessados aumentou de 24% para 34,6% nas familias de alta
renda, o que representa mais de um quarto do total de energia consumido pelos
brasileiros (MONTEIRO et al., 2010). E importante saber que os produtos prontos para
0 consumo apresentam maior densidade energética, maior teor de acucar livre, sédio,
gorduras totais e gorduras saturadas, menor teor de proteinas e fibras quando
comparados a alimentos in natura ou minimamente processados (MARTINS, 2013).

Em 2016 53,8% dos brasileiros se declararam acima do peso e 18,9% da
populacdo declarou-se obesa (BRASIL, 2016). A populagédo adulta registra maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade por faixa etaria. Os dados tém relacao

direta com a crescente participacao de alimentos ultraprocessados e processados na
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dieta dos brasileiros. Apesar dos crescentes indices também foi constatado que a
busca por préticas de atividade fisica tem aumentado nos ultimos anos e apresenta
relacdo direta com a escolaridade (BRASIL, 2016).

A pratica regular de atividade fisica sempre esteve associada a qualidade de
vida, e é um fator influente no estado de saude (SILVA et. al., 2010). Os individuos
fisicamente ativos vivem mais, gozam de mais disSposicdo e S&80 menos propensos a
doencas. Toda atividade fisica fornece a maior fonte de aumento no gasto energético
elevando as taxas de metabolismo mesmo apds o término do exercicio (GINBEY et.
al., 2010). Atualmente ha diversas opcdes para a préatica de exercicios fisicos sejam
elas convencionais como academia e ginastica ou alternativas como lutas e dancgas,
todas visam a prevencéao de doencas, modificacdo da composicéo corporal e melhora
da saude fisica e mental.

A danca do ventre é uma atividade fisica que promove a valorizacao da vida,
revisdo de conceitos e transformagdes na busca de uma construgdo mais significativa
de valores (ABRAO; PEDRAO, 2005). A danca é uma forma de comunicacdo e
expressao que permite amplas possibilidades de descobertas em relagdo a si mesmo
e ao outro (BARRETO, 2008). A necessidade cal6rica da mulher que pratica danca
ou outra atividade fisica é influenciada por diversos fatores fisiolégicos sendo o
fornecimento adequado de nutrientes um dos fatores de contribuicdo para a
manutenc¢do da saude e favorecimento do desempenho (HIRSCHBRUCHI, 2014).

Constata-se assim a importancia de se avaliar o consumo alimentar dos
praticantes de danca do ventre: uma amostra da populacao que opta pela danga como
atividade alternativa para manutencdo da saude e &vida por qualidade de vida e
bemestar.

Diante desse contexto e considerando a importancia do consumo alimentar
adequado para manutencédo da saude, este estudo tem como objetivo conhecer e
verificar os habitos alimentares de um grupo de praticantes de danc¢a do ventre de um
estudio de dancas em Brasilia-DF e, com base nos resultados, identificar se ha a
necessidade de realizagdo de campanha educativa de saude com esse grupo para

sensibilizar sobre habitos alimentares saudaveis.
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2. OBJETIVOS

2.1 PRIMARIO

Avaliar o consumo alimentar das praticantes de danca do ventre de um

estudio de dancas de Brasilia, DF.
2.2 SECUNDARIOS

e Conhecer os habitos alimentares das praticantes

e Quantificar a prevaléncia de consumo de alimentos processados,
ultraprocessados, in natura, minimamente processados.

e |dentificar a frequéncia de consumo de frutas, hortalicas, legumes,
carnes, bebida alcodlica e agua.

e Investigar quais sdo as principais barreiras para a manutencdo da
alimentacao saudavel

e Relacionar o entendimento e a pratica de habitos alimentares as

informacdes sobre alimentacao e nutricdo veiculadas pela midia.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo — analitico do tipo transversal - foi realizado com praticantes
de danca do ventre na cidade de Brasilia-DF, de um estabelecimento que existe ha
20 anos, na regido administrativa da Asa Norte. O Aris Medrei Centro Cultural Arabe
Brasileiro ensina e forma profissionais nas areas de danca do ventre, danca cigana e
danca tribal fusion. Atualmente € integrado por 17 funcionarios sendo 13 professores,
2 administrativos e 2 atendentes. O estabelecimento funciona de segunda a sexta de
15h30 as 22h30 e sdbados de 9h30 as 17h. Atende a 168 alunas, possui 20 turmas
ativas: 9 sdo turmas exclusivas de danca do ventre, divididas por niveis, variando
entre iniciante a profissional, quantificando um total de 85 alunas praticantes desta
modalidade. A coleta de dados foi realizada com alunas/professoras praticantes de
todas as turmas de danca do ventre ao longo de duas semanas do més de abril e
maio de 2017.

O estudo foi submetido ao CEP e s0 iniciado ap0s aprovacédo. A divulgacéo da
pesquisa ocorreu através de convite oral realizado nas turmas de danca do ventre
durante uma semana, mensagem nos grupos de Whatsapp do estudio e informativo
afixado no mural do local. Apds esclarecimento realizado sobre a pesquisa e
orientacdo, as voluntarias que concordaram em participar foram inquiridas a respeito
dos critérios de inclusdo para determinar a participacdo ou ndo na pesquisa elas
deveriam ser professoras ou alunas que manteivessem vinculo com o
estabelecimento, estar de acordo e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, estar na faixa etaria entre 20 e 59 anos, praticar mais de 150 minutos de
atividade fisica semanal e praticar danca do ventre a mais de 6 meses. Os critérios
de exclusdo foram o n&do preenchimento por completo dos questionarios, praticar
menos que 150 minutos de atividades fisicas por semana (incluindo a danca do
ventre), ter comegado a praticar a modalidade ha menos de 6 meses ou estar afastada
da atividade ha mais de 6 meses. Posteriormente as participantes foram orientadas a
preencher o TCLE (apéndice A) e os instrumentos de coleta de dados (apéndice B),
sendo, portanto, uma amostra de conveniéncia. A coleta de dados foi realizada
através de guestionarios auto-administrados contendo perguntas objetivas e abertas.
Foi pedido aos participantes para que assinalassem alternativas ja estabelecidas que

se adequassem a sua resposta no instrumento de coleta ou que a escrevessem
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quando necessario. O questionério foi preenchido pelas participantes no final das

aulas.

O instrumento de coleta foi divido em 3 blocos respectivamente: O 1° bloco
continha perguntas relacionadas as condi¢cdes socioecondmicas e a caracterizacao
da qualidade de vida. O 2° bloco continha dados a respeito de consumo alimentar. O
3° bloco continha perguntas a respeito do entendimento sobre habitos alimentares que
contribuem para a manutencao da saude e sobre acesso a informacao e aplicabilidade
em prol do bem-estar. Para a coleta de dados de consumo foi utilizado questionario
de frequéncia alimentar, previamente elaborado, contendo lista de alimentos e o tipo
de processamento dos alimentos (ultraprocessados, processados, minimamente
processados e in natura). Para a avaliacdo do indice de Massa Corporal — IMC foi
utilizada balanca, estadidmetro portateis e classificagcdo segundo Quételet onde 17
a 18,5 corresponde a magreza grau 1, 18,5 a 25 eutrofismo, 25 a 30 sobrepeso, 30 a
35 obesidade grau 1, 35 a 40 obesidade grau 2. Para a circunferéncia abdominal foi
utilizada fita métrica e lista de medidas (apéndice C). Sabe-se que o ponto de corte
da medida de circunferéncia abdominal deve ser igual ou inferior a 80 cm em mulheres
caucasianas, este € considerado um bom instrumento indicativo de risco para doencas
metabdlicas e risco cardiovascular aumentado, principalmente para a hipertensao

arterial.

Para investigar sobre acesso, entendimento e aplicacdo das informacdes
relativas a nutricdo, estilo de vida, praticas de atividades fisicas, tipo da atividade,
consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e ingestdo hidrica foi utilizado um
questionario para coletar dados ambientais e socioecondmicos desenvolvido pela
autora com base em questionario utilizados pelo centro de atendimento a comunidade
- CAC e questionario de frequéncia alimentar - QFA utilizando a classificacdo de
Taddei (2011). Os dados foram quantificados através dos instrumentos de pesquisa e
apresentados por média e frequéncia. A tabulacdo dos dados foi feita através do
programa Excel do pacote Office da Microsoft. A partir dos resultados encontrados
foram gerados tabelas e gréficos ilustrativos. Para avaliacdo de adequabilidade, os
dados foram comparados com as recomendac¢Oes do Guia Alimentar da Populacao
Brasileira (BRASIL, 2014 e 2015) e as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2012; 2015; 2016).
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A coleta de dados foi iniciada apenas ap0s a aprovagdo do comité de ética e
assinatura dos participantes do TCLE e termo de aceite institucional (apéndice D). Na
execucao e divulgacdo dos resultados foi garantido o total sigilo da identidade dos
participantes e a ndo discriminacao ou estigmatizac&o dos sujeitos da pesquisa, além

da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 50 mulheres praticantes de danca do ventre, entre
professoras e alunas com idades entre 20 e 59 anos. Destas, 20 foram excluidas por
ndo atenderem os critérios de inclusao. A amostra final foi composta por 30 alunas. O
IMC médio foi de 24,90 kg/m?. Conforme classificacdo do IMC 3% (n=1) da amostra
encontra-se na magreza grau 1, 60% (n=18) eutrdfica, 20% (n=6) com sobrepeso,
10% (n=3) com obesidade grau 1 e 7% (n=2) com obesidade grau 2. O excesso de
peso é diagnosticado quando o IMC alcanca valor igual ou superior a 25 Kg/m?,
segundo a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico— VIGITEL. Estima-se que 45% da populacdo
feminina do Distrito Federal apresenta excesso de peso. Segundo o Ministério da
Saude, os profissionais da area médica avaliam que as pesquisas tém pontos
preocupantes uma vez que as pessoas com “excesso de peso” podem se tornar
obesos no futuro O excesso de peso leva o individuo a desenvolver as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, estas constituem um problema de elevada
morbimortalidade antes dos 70 anos de idade e perda de qualidade de vida, gerando
incapacidades e alto grau de limitagdo das pessoas doentes em suas atividades.
(BRASIL, 2015).

A média encontrada para a circunferéncia abdominal foi de 77,90 cm
considerado valor adequado de acordo com a OMS (Organizac¢do Mundial de Saude),
A maioria da amostra encontra-se eutréfica (67% n=20), porém 20%(n=6) apresentou
risco aumentado e 13% (n=4) risco muito aumentado para complicacdes metabdlicas

e risco cardiovascular.

Das participantes, 43% (n=13) praticam danca do ventre ha mais de 5 anos,
57% (n=17) estdo na faixa de 31 a 40 anos e quando perguntadas o motivo de terem
entrado na danca do ventre, 40%(n=12) disseram buscar a pratica por admirar e ser
uma opgao alternativa de atividade fisica. Das entrevistadas, 27% (n=8) encontram-
se na faixa de renda de 4 a 6 salarios minimos mensais e 23% (n=7) na faixa de 8 a
10 salarios. Segundo as participantes 37%(n=11) apresentam ensino superior,

40%(n=12) declarou-se poés-graduada e 7% (n=2) tem mestrado. Quando
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perguntadas sobre sua area de atuacao profissional, 67%(n=20) declarou atuar no

servigo publico.

Assim 17%(n=5) das praticantes de danca praticam 150 minutos de atividade
fisica por semana e 83%(n=25) pratica mais de 150 minutos semanais. Destas
33%(n=10) disseram praticar musculacdo, 37%(n=11) outras modalidades de dangas
e 23%(n=7) caminhada. Segundo a OMS, 3,2 milhées de mortes por ano no mundo

sao atribuidas a insuficiéncia de atividade fisica (2015).

Quando perguntadas sobre o acometimento de alguma doenca, 10%(n=3) das
participantes declararam serem diabéticas, 10%(n=3) serem hipertensas e 13%(n=4)
serem hipercolesterolémicas. A respeito de habitos saudaveis, foi perguntado se elas
faziam uso de fumo, 83%(n=25) declarou ndo fumar, 7%(n=2) fumar e 10%(n=3) fumar
eventualmente. Quando perguntado sobre o consumo de drogas, 93%(n=28)
declararam ndo consumir nenhuma, contra 7%(n=2) que faz o consumo
eventualmente. O uso abusivo de alcool e outras drogas pode gerar dependéncia
quimica e afeta tanto o corpo fisico como as relacfes interpessoais do individuo.
Constitui um problema de saude publica, devido as implica¢cdes que o uso de drogas
acarreta para a sociedade (PRADO DA SILVA et al. 2010). O uso e 0 consumo
excessivo de alcool e outras substancias psicoativas podem reduzir a expectativa de
vida e predispdem: acidentes automobilisticos, episddios de violéncia interpessoal,
relacdes sexuais desprotegidas e transmissao do HIV, distdrbios do sono, mudancas
do hébito alimentar, reducéo da percepcéo e estresse (DAZIO et al. 2016).

A respeito de habitos alimentares, quando perguntados sobre onde costumam
realizar suas refeicbes, 53% (n=16) responderam comer em casa, 20%(n=6) no
trabalho, 33%(n=10) em restaurantes. As que declararam levar marmita para o
trabalho sdo apenas 20%(n=6) e 60%(n=18) declararam n&o levar. As principais
refeicbes levadas em marmita sao lanches da manha 10%(n=3), lanches da tarde
13%(n=4) e almoc¢o 27%(n=8). Quando perguntado sobre quem prepara as refeicdes
em casa, 57%(n=17) declararam preparar elas mesmas as suas refeicdes, 17%(n=5)
responderam que um familiar prepara suas refeicdes e 20%(n=6) declararam sempre

realizar refeicbes fora de casa. A alimentagdo fora do lar pode favorecer o

10
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desenvolvimento de doencas relacionadas a ma nutricdo, como a obesidade. Os
individuos que consomem alimentos fora do lar apresentaram menor ingestdo de
calcio, proteina, ferro e fibra alimentar (CAVALCANTE et al. 2017). Familias de todas
as faixas de renda tém substituido os alimentos ndo processados ou minimamente

processados por produtos prontos para o consumo (VITOLO, 2015).
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Figura 2. Principais barreiras para a alimentagao saudavel

Quando perguntado sobre as principais barreiras para uma alimentacao
saudavel, 50%(n=15) responderam que o tempo € a principal barreira, 20%(n=6)
declararam falta de habilidade culinéria, 27%(n=8) declararam ter preguica e
17%(n=5) marcaram o cansaco como a principal barreira. Teixeira et. al. (2013) por
meio de atividades de educacédo nutricional envolveu os participantes com o propdsito
de superar as dificuldades que cercam a alimentagcéo saudavel, através de atividades,
experimentacdo e pratica alimentares, assim obtendo resultados positivos para a
modificacdo de habitos. Castro et al. (2007) criou e aplicou um modelo de acgéo
educativa proporcionando aos participantes motivacdo, reflexdo, aprendizado
conceitual, estimulo ao desenvolvimento de habilidades culinarias e

instrumentalizacéo para as escolhas e boas praticas alimentares.

Quando perguntada qual a fonte de informagcdo utilizada para obter
conhecimento sobre alimentagcdo e nutricdo, elas responderam que 43% (n=13)
utilizam como fonte livros, revistas e jornais, 43%(n=13) procuram um nutricionista,
33%(n=10) amigos/ familia, 33%(n=10) internet. Assim 60%(n=18) declararam aplicar
em sua alimentacdo as informacdes captadas atraves dos meios que acessam,

11
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33%(n=10) responderam que ndo fazem uso dessas informacgdes e 7%(n=2) utiliza as
informacdes as vezes. Tanto as mulheres quanto os homens sofrem influéncias dos
padrées midiaticos na imagem corporal (BATISTA et al. 2015). Lopez-Guimera et al.
(2010), observou que as mulheres apresentam maior insatisfacao corporal do que os
homens e que os comportamentos alimentares inadequados para a reducao de peso
sao mais comuns em mulheres. Segundo Santos e Barros Filho (2002), destacam-se
cinco fontes para obtencdo de informacdo em nutricdo e saude: os familiares, os
rotulos de alimentos, os médicos, programas de televisdo e as revistas femininas.
Segundo Oliveira-Costa et al. (2016) os meios de comunicacdo de massa poderiam
ser veiculos atrativos para promoc¢do da saude, incentivando mudancas de
comportamento e fornecendo informacfes sobre saude, além disso o acesso a
informacéao é fundamental para que as pessoas possam tomar decisées que resultem

em melhora concreta de saude.

Acerca dos rotulos dos alimentos 80%(n=24) das participantes declararam ler
o rétulo dos alimentos que consomem e 23%(n=7) responderam que nao leem. Das
que leem, 33%(n=10) disseram procurar informacdes sobre a quantidade calérica,
17%(n=5) sobre a quantidade lipidica, 23%(n=7) sobre a quantidade de sdAdio
presente nos alimentos e 10%(n=3) leem somente informacdes sobre os ingredientes.
Segundo Lindemann et al. (2016) os rétulos alimentares sdo uma das principais fontes
de informacdo e configuram-se como instrumento para escolhas alimentares
saudaveis, sendo capazes de melhorar o comportamento alimentar além de ser

acessivel a maior parte das pessoas.

Quando perguntadas sobre o conhecimento a respeito do tipo de
processamento dos alimentos 63%(n=19) declarou ndo saber o que sao alimentos
ultraprocessados, 77%(n=23) declarou saber o que sédo alimentos processados e
70%(n=21) declarou saber o que sao alimentos minimamente processados. Grande
parte das influéncias ambientais estimula o consumo de alimentos ultraprocessados
por isto € importante o individuo conhecer para poder fazer boas escolhas, visto que
o preco dos alimentos favorece o consumo dos alimentos ultraprocessados, tanto no
Brasil quanto em diversos outros paises (CLARO et al. 2016), porém a recomendagéo

do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira orienta uma reducédo de alimentos

12
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ultraprocessados do consumo alimentar cotidiano da populacdo e a utilizacdo de
alimentos regionais e in natura (BRASIL, 2015).

Quando perguntadas sobre acompanhamento nutricional com um nutricionista
70%(n=21) declarou ja ter feito e 53%(n=16) disse ja ter seguido alguma dieta para
perda de peso. As altera¢cBes e 0s desgastes nutricionais gerados pelo esforco fisico
podem conduzir o praticante de atividade a fronteira da salde ou da doenca, € neste
contexto que se apresenta a importancia do nutricionista na performance e saude do
praticante de atividade fisica, afim de estabelecer estratégias dietéticas visando
otimizar o desempenho e abrandar o impacto negativo do exercicio na satde. (PANZA
et. al., 2007).

No bloco de praticas alimentares, 63%(n=19) respondeu consumir 1 a 2 litros
de &gua por dia. Pereira et. al. (2014), considerou a ingestdo minima de adequada
maior que 2.000mL/dia. Existem poucos estudos relacionados ao consumo de liquidos
com dancarinos, contudo é importante prevenir a desidratacdo durante a pratica de
qualguer danca. A agua é uma das principais fontes de hidratacdo, por apresentar
baixo custo e ser amplamente disponivel. De acordo com (SILVA; FAYH, 2011) atletas
do sexo feminino sdo mais propicios a desidratarem por conta de alteracdes em sua

termorregulacéo devido as suas caracteristicas antropométricas e hormonais.

Quando perguntadas sobre o consumo de alcool, 60%(n=18) das entrevistadas
declarou consumir bebida alcodlica. Destas, 72%(n=13) disseram fazer o uso de
alcool 1 vez por semana, assim 35%(n=12) disseram consumir vinho e 47%(n=16)
cerveja. Quando perguntado sobre a quantidade ingerida, 39% (n=7) das entrevistas
disseram consumir 2 doses enquanto 33% (n=6) declarou ingerir mais do que 3 doses
guando consome bebida alcodlica. Cerca de 15% da populagcdo feminina do Distrito
federal consome 4 ou mais doses de bebida alcodlica em um mesmo dia (BRASIL,
2015). Importante destacar que o DF tem o indice de consumo abusivo de bebidas
alcoolicas mais elevado do pais (Levantamento da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar- ANS). O consumo abusivo das bebidas alcodlicas afeta a saude e a

13
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qualidade de vida dos familiares, acarreta limita¢gdes funcionais, sociais e psiquicas
ao individuo e eleva os indices de violéncia (PIRES et al. 2015).

Quando perguntadas sobre a frequéncia com que realizam refeicbes fora de
casa, 33%(n=10) respondeu comer lvez ao dia fora de casa e 30%(n=9) 2 vezes ao
dia. Segundo Gorgulho; Fisberg; Marchioni (2014), os individuos que se alimentam
fora do lar tendem a consumir alimentos de baixa qualidade e valor nutricional, porém
segundo o autor, se forem realizadas ac¢fes principalmente de educagao nutricional
existe potencial de mudanca comportamental influindo assim nas escolhas de

alimentos mais saudaveis e elevacdo da qualidade da dieta.

Quando perguntadas sobre o uso de suplementacdo, 33%(n=10) das
participantes responderam utilizar algum tipo. Destas, 21%(n=3) afirmou consumir
Whey Protein e 36% (n=5) suplementos de vitaminas. Suplementos alimentares séo
produtos com a finalidade de complementar a dieta quando necessario (NABUCO et.
al., 2016) e, quando possivel, melhoram a saude ou até o desempenho (PETRY et.
al., 2013). Segundo Lopes et. al., (2015) o consumo de suplemento tornou-se
indiscriminado, em geral sua utilizacdo esta relacionada a falta de conhecimento dos

usuarios sobre uma alimentacéo balanceada.

Quando perguntadas sobre a utilizacdo de alimentos em versdes diet ou light,
40%(n=12) afirmou ingerir. Dessas, 26%(n=5) faz uso por acreditar que sdo menos
caldricos, 21%(n=4) acredita que versdes light e diet sdo mais saudaveis e fazem bem
a saude. Em publicacdo, Mezomo (2015) explica que alimentos diet podem ter valor
calérico maior que aqueles que contém acUcar e as vezes a reducdo das calorias é
muito pequena. Alguns produtos dietéticos industrializados ndo contribuem para a

perda de peso, ndo havendo indicacao de encorajar seu uso (SILVA; MURA, 2010).
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Figura 1. Consumo de Legumes, Cereais, Frutas e Hortalicas

Quando perguntadas sobre o consumo de frutas e hortalicas 27%(n=8) das
participantes relatou consumir banana 2 ou mais vezes por dia e 60% (n=18) consome
morango menos de 1 vez por més. Dentre os vegetais e hortalicas, o tomate foi o mais
consumido, 27%(n=8) das entrevistadas afirmou consumir 5 ou mais vezes por
semana enquanto 47%(n=14) disse consumir berinjela menos de uma vez por més.
Frutas, e hortalicas sdo componentes importantes de uma alimentacdo saudavel
devida a sua baixa densidade energética, assim dietas ricas em hortalicas e frutas sao
recomendadas, no tratamento e na prevencéo de doencas (JORGE; ARAUJO, 2008).
Seu consumo adequado é um dos principais fatores de protecdo de obesidade,
dislipidemias, diabetes (OPAS, 2003), hipertenséo e doencas cardiovasculares (OMS,
2012). Sao alimentos que veiculam e regulam as fungdes do trato gastrointestinal
promovendo a saude do individuo (MARTINS FURTADO, 2016), além de serem

fontes de vitaminas e nutrientes como o potassio, sodio e fibras (OMS, 2012).

Dentre as leguminosas, o feijao obteve baixo percentual de consumo. Sendo
que 33%(n=10) consome 2 a 3 vezes por més. Assim como o feijao a lentilha também
€ pouco consumida, 67%(n=20) relatou consumi-la menos de uma vez por més. Os
feijdes, raizes e tubérculos sdo mais consumidos pela populacéo que tem rendimento
de até % do salario minimo, cuja dieta é predominantemente glicidica (LIMA et al.

2013). Mesmo em paises europeus onde € maior o consumo de frutas, e hortalicas,
15
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observa-se tendéncia de transicao nutricional, indicando aumento da dieta rica em
gorduras saturadas e acUcares e reduzida em carboidratos complexos, leguminosas,
pescado, frutas e hortalicas, principalmente nas geracfes mais novas (BALDINI;
BORDONI; MARANESI, 2008). Leguminosas (feijdes, lentilha, ervilhas) e cereais
integrais sao fontes de fibras soltveis e insoluveis (MELLO; LAAKSONEN,2009). Em
estudo, Maciel et. al. (2012) associou 0 baixo consumo de leguminosas, frutas e

hortalicas a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em adultos.

No grupo dos cereais e tubérculos, embora 33%(n=10) das participantes
disseram consumir pao francés menos de uma vez por més, o consumo de arroz
integral também foi baixo, 43%(n=13) ingere menos de 1 vez por més. A aveia também
apresentou baixo consumo, 43%(n=13) relatou ingerir aveia 2 a 3 vezes por més.
Cabe lembrar que quando refinado o alimento perde boa parte das fibras e vitaminas,
sobretudo do complexo B, tornando-o pobre em nutrientes (PINA FREITAS, 2011).
Estudos mostraram que os carboidratos com grande quantidade de fibras e baixo
indice glicémico na sua composicéo diminuem o risco de Diabetes Melittus. (MELLO;
LAAKSONEN, 2009).

Quando perguntadas sobre especiarias, as participantes disseram consumir
menos de 1 vez ao més gengibre (63%, n=19), acafrao (57%, n=17) e pimenta do
reino (40%, n=12). Indmeros compostos naturais encontrados em especiarias
apresentam atividade antioxidante, sendo o gengibre um deles (ANDREOA; JORGEA,
2010). O acafrao, a pimenta e o gengibre sdo importantes flavorizantes (FENNEMA,
DAMODARAN; PARK, 2010).

No grupo dos laticinios, 30%(n=9) dos participantes disseram consumir queijo
5 ou mais vezes por semana enquanto o iogurte (43%, n=13) e o leite (47%, n=14)
sdo consumidos menos de 1 vez ao més. O leite e outros laticinios s&o considerados
componentes de uma dieta saudavel, sendo a principal fonte de calcio da dieta
(GOMES; PEREIRA; YOKOO, 2015).

No grupo de produtos de fontes proteicas, a carne bovina e o ovo de galinha

obtiveram 0s maiores percentuais de consumo, 33%(n=10) dos participantes
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relataram consumir carne bovina 3 a 4 vezes por semana e 23%(n=7) consomem ovo
de galinha cinco ou mais vezes por semana. O salmao e a sardinha obtiveram os
menores percentuais de consumo, 53%(n=16) disseram consumir salmao e
63%(n=19) disseram consumir sardinha apenas uma vez por més. O consumo de
carnes proporciona beneficios nutricionais quando realizado dentro das
recomendacdes. O consumo elevado de carnes vermelhas e processadas pode ser
fator de risco para doencas por apresentarem altas concentracdes de compostos
cancerigenos como aminas heterociclicas e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos,
que sdo formados no preparo das carnes, gordura saturada, além da adicdo de
conservantes como soédio, nitritos e nitratos (FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO, 2015).

No grupo dos oleosos, o0 azeite € consumido 1 vez ao dia por 23%(n=7), ja a
manteiga/ margarina e creme vegetal sdo consumidos cinco vezes por semana por
23%(n=7) das participantes. O 06leo de coco foi 0 menos consumido, 43%(n=13)
disseram consumir 6leo de coco menos de uma vez ao més. Em pesquisa, Souza et.
al. (2013) observou que as mulheres tendem a consumir mais 6leos e gorduras do

que os homens.

No grupo de alimentos industrializados, o chocolate, a pizza, refrigerante,
bebida alcodlica e refresco em p6 foram os que obtiveram maior percentual de
consumo. 30%(n=9) dos participantes consomem chocolate e suco em pd 1 a 2 vezes
por semana, 40%(n=12) consome refrigerante 1 a 2 vezes por semana e 53% (n=16)
consome pizza 2 a 3 vezes por més. O menor percentual de consumo foi do biscoito
recheado, sendo consumido por 60%(n=18) menos de uma vez por més. O acglcar
simples contribui para 0 aumento da densidade energética e um equilibrio energético
positivo, porém a manutencdo do equilibrio energético € fundamental para
manutencdo do peso saudavel (BARRETO, 2005). A ingestdao de refrigerantes
aumenta o valor total de energia e reduz a ingestdo de alimentos nutricionalmente
adequados (SILVEIRA et al.,2014). Segundo a Vigitel (2016), o consumo de
refrigerantes tem decaido entre as mulheres nos ultimos 10 anos. E sabido que a
ingestdo de acucares livres tem associacdo direta com a incidéncia de caries
dentarias, entre adultos (SILVA; MURA, 2010). Nos periodos de 1987 a 2003, houve

aumento nas compras de produtos como biscoitos, queijos, salsichas e refrigerantes.
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Enquanto isso, o consumo de itens como arroz, frutas, legumes, raizes, tubérculos e
farinha de trigo decresceu, o consumo alimentar relaciona-se diretamente aos indices
de obesidade e sobrepeso que tem aumentado nos ultimos 10 anos caracterizando

um evidente periodo de transi¢cao alimentar vivenciado pelo pais (BRASIL, 2016).

18



>
UI‘IICEuB Faculdade de Ciéncias da Educacao e $408ES

Centro Universitario de Brasilla Curso de Nutri:}éc

6. CONCLUSAO

Este trabalho apresentou o resultado da verificagdo dos habitos alimentares e
do conhecimento de informagfes sobre nutricdo saudavel de um grupo de mulheres
praticantes de danca do ventre de um estudio de Brasilia. Todas possuem acesso a
informacBes e alto grau aquisitivo e nivel escolar. Entretanto, as participantes
apresentaram baixo consumo de alimentos ricos em fibras, frutas, leguminosas e
hortalicas, peixes e elevado consumo de produtos carneos. Embora a maioria delas
esteja dentro da classificacao limitrofe superior da eutrofia, esses resultados sugerem
a importancia da formulacéo e realizacdo de campanhas educativas dentro do centro
de danca para sensibilizar as praticantes de dancas sobre a importancia de habitos
alimentares saudaveis, inclusive para proporcionar maior e melhor desempenho.
Apesar das alunas terem acesso a informacdes e bons alimentos, pouco é entendido
sobre a real importancia de se consumir de forma equilibrada alimentos de todos os

grupos alimentares em prol da manutencéo da saude.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“CONSUMO ALIMENTAR DE PRATICANTES DE DANCA DO VENTRE”

Instituicdo da pesquisadora: Uniceub
Pesquisadora responsavel: Erika Blamires Porto
Pesquisadora assistente: Ana Carmen Oliveira Santos

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo apresenta
todas as informacgdes necessdrias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de
muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara prejuizo.
O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler ecompreender
todo o conteddo. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assinad-lo e recebera uma
cépia do mesmo.
Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste
estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo
e O objetivo especifico deste estudo é coletar dados a respeito do consumo alimentar de
praticantes de danca do ventre.
e Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser mulher praticante de
danca do ventre a mais de 1 més e ter entre 20 e 59 anos.

Procedimentos do estudo
e Sua participacdo consiste em preencher um questionario a respeito da sua frequéncia de
consumo alimentar.
e Nao haverd nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
e A pesquisa sera realizada no EDAM — Esttdio de Dancas Aris Medrei, 716 norte Bloco H
loja 66 — subsolo.

Riscos e beneficios

e Este estudo possui riscos minimos aos participantes visto que os entrevistados sé
responderdo a um questionario.

e Medidas preventivas serdo tomadas durante o preenchimento do questionario de
frequéncia alimentar para minimizar qualquer risco ou incOmodo, como a manutenc¢ao
do anonimato das participantes através da n3do identificagdo nominal dos instrumentos.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realiza-lo.

e Com sua participacdo nesta pesquisa vocé poderda contribuir com o aumento do
entendimento da comunidade cientifica sobre sobre o consumo alimentar de mulheres
adultas praticantes de atividade fisica de Brasilia.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo
e Sua participagdo é voluntdria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndao quiser participar.
e Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar
em contato com a pesquisadora responsavel.
e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres
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humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pela pesquisadora e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

e Os dados e os questiondrios de frequéncia alimentar ficardo guardados sob a
responsabilidade de Ana Carmen Oliveira Santos com a garantia de manutencdo do
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serao
destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia— CEP/UniCEUB, que aprovou
esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.

Eu, RG , apos
receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta
pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante

Erika Blamires Porto, celular (61) 8182-4866 telefone institucional 3966-1200

Ana Carmen Oliveira Santos assistente, celular (61)99598-9167

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: UniCEUB - Centro Universitdrio de Brasilia

Endereco: SEPN 707/907 — campus do UniCeub, Asa norte
Bloco: /N2: /Complemento: Bloco 6 e 9

Bairro: /CEP/Cidade: Asa norte /Brasilia /70790-075
Telefones p/contato: (61) 3966-1200
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APENDICE B

Bloco 1 Dados socioecondémicos e sobre estilo de vida:

1-A quanto tempo vocé pratica danca do ventre?

2-Qual sua idade?

3-Porque vocé entrou na danga do ventre?

4-Qual sua faixa de Renda?

(< 1 salario minimo [1>1 salario minimo [] Entre2-3 salario minimos
[ Entre 4-6 salario minimos [] Entre 6-8 salario minimos

0 Entre 8-10 salario minimos [>Que 10 salarios minimos

5-Qual sua Escolaridade?

6-Qual sua area de atuacao profissional?

7-Vocé pratica atividade fisica?

8-Qual a frequéncia da atividade fisica?

9-Qual tipo de atividade fisica vocé pratica?

10-Vocé tem alguma doenc¢a?
U Colesterol Elevado I Presséo Alta [ Diabetes [J Nenhuma [J N&o sei dizer [ Outra(s).
Qual?

11-Vocé Fuma? [1 Sim [J Nao [ Eventualmente
12-Vocé faz uso de drogas? [J Sim [J Nao [J Eventualmente

13-Onde vocé costuma realizar suas refeicdes? [ICasa [ITrabalho [Restaurante [IFastFood
[1Outros

14-Vocé costuma levar marmita para o trabalho? [J Sim [0 N&o [J Eventualmente
Se marcou sim quais (qual) refeicbes?
[Café da Manha (1 Lanche manha [JAlmocgo [(ILanche de tarde [1Jantar [ICeia

15-Quem geralmente prepara suas refeicdes em casa?
(1 Eu mesma [JFamiliar [TEmpregada [JEmpresa especializada de marmita
[Sempre faco refei¢cdes fora de casa [1Sempre compro alimentos prontos  [JOutros

16-Quais as principais barreiras para uma alimentacao saudavel em sua opinido? Marque mais de

uma Opcao caso necessario:

[Falta de tempo [JFalta de habilidade culinaria [JPreguica [Falta de dinheiro para investir em

alimentos [TFalta de conhecimento [JCansaco [Filhos e familia [JOutros.
Quais?
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Bloco 2 Entendimento

17-Qual fonte de informag&o vocé utiliza para obter conhecimento sobre alimentagdo e nutricdo assinale:
[lLivros, Revistas e Jornais [INutricionista ['Televisdo [JEmbalagem [JAmigos/ Familia [linternet [IMédico
[lOutros

18-As informagdes que vocé tem acesso através dos meios assinalados anteriormente vocé costuma
aplicar em sua alimentagédo diaria? [ Sim [1 Nao

19-Vocé costuma ler o rétulo dos alimentos que consome? [J Sim [ Nao
20-0 que vocé busca neles?

21-Vocé sabe o que sdo alimentos ultraprocessados? [ Sim [ Nao

22-Vocé sabe o que sdo alimentos processados? [J Sim [ Néo

23-Vocé sabe o que sdo alimentos minimamente processados ou in natura? [ Sim J N&do
24-Vocé faz ou ja fez acompanhamento nutricional com nutricionista? 0 Sim [ Nao
25-Vocé faz ou ja fez dieta para perda de peso? [ Sim [1 Nao

Bloco 3 Praticas alimentares

26-Qual a quantidade de 4gua que vocé consome por dia?

27-Vocé costuma consumir bebida alc6olica? [ Sim (1 Nao
28-Quantas vezes na semana vocé consome?

29-Qual tipo de bebida alctolica vocé costuma tomar?

30-Qual a quantidade ingerida em cada uma das vezes?

31-Com qual frequéncia vocé adiciona sal no prato apds se servir?
(11X ao dia [12X ao dia [11X na semana (11X ao més [ Nunca [] Sempre

32-Com qual frequéncia vocé realiza refei¢cdes fora de casa?
(11X ao dia [12X ao dia [11X na semana (11X ao més [ Nunca [ Sempre

33-Com qual frequéncia vocé consome alimentos fritos?
(11X ao dia[12X ao dia 11X na semana [11X ao més [1 Nunca [ Sempre

34-Com qual frequéncia vocé consome alimentos assados/grelhados/cozidos?
(11X ao dia[12X ao dia 11X na semana [11X ao més [1 Nunca [ Sempre

35-Com qual frequéncia vocé consome frutas?
(11X ao dia[12X ao dia 11X na semana [11X ao més [1 Nunca [ Sempre

36-Com qual frequéncia vocé consome legumes?
(11X ao dia[12X ao dia [11X na semana (11X ao més [ Nunca [| Sempre

37-Com qual frequéncia vocé consome arroz e feijao?
(11X ao dia [12X ao dia [11X na semana (11X ao més [ Nunca [| Sempre

38-Vocé utiliza algum suplemento alimentar? [ Sim [1 Ndo [ Eventualmente
Qual tipo?

Quantas vezes?

39-Vocé consome alimentos em versdes diet ou light? [J Sim [ N&o
Porque?
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Questionario de Consumo e Frequéncia Alimentar - QCFA
Assinale com um X a alternativa que corresponde ao seu consumo a cerca dos alimentos abaixo:

Menos de 5 ou mais 1 vez por 2 ou mais
2 a 3vezes 1a?2vezes 3 a4vezes Zp
vezes por dia vezes por

por més por semana | por semana :
semana dia

Alimentos uma vez
por més

Banana
Melancia
Maca
Alface
Morango
Mamao
Tomate
Pimentao
Cenoura
Berinjela
Agrido
Beterraba
Couve

Goiaba

Laranja

Leite

Frutas Secas
Amendoim/
castanhas

Farinha de mandioca
Leite em p¢ integral
Lentilha

Arroz branco

Feijdo

Acafréo

Pimenta do reino
Bolo

Pao Francés
Sardinha enlatada
Frutas em calda
Queijo

Milho enlatado
logurte

Cuscuz

Tapioca

Sorvete

Peito de Peru/Presunto
Macarréo (miojo)
Tabletes de tempero
industrializado
Sucos industrializados
Oleo de girassol
Lasanha congelada
Pao de forma
Salsicha
Achocolatado em pé
Biscoito Recheado
Refrigerante

Bebida alcodlica
Suco em poé
Salgadinho de milho
Chocolate

Pizza

Steak de frango
Batata Frita

Cha matte industrializado
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Menos de 2a3vezes 1a2vezes 3advezes 5 ou mais 1 vez por 2 ou mais
Alimentos uma vez por " vezes por dia vezes por
A por més por semana | por semana :
NES semana dia
Margarina/
Manteiga/

Creme Vegetal
Carne bovina
Ovo de galinha
Peixe

Whey protein
Bebida a base de soja
(leite de soja)
Salméo

Arroz integral
Gengibre

Aveia

Linhaca

Azeite

Oleo de coco
Frango com pele
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o

Iniciais

Altura

Peso

IMC

Circunferéncia Abd

OO (N | IWIN(F|Z
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APENDICE D

Termo de Aceite Institucional

N

A
Aricelma de Fatima Moraes Medrei

Proprietaria do EDAM - Estudio de Dancas Aris Medrei

Eu, ERIKA BLAMIRES SANTOS PORTO responsavel pela pesquisa “CONSUMO
ALIMENTAR DE PRATICANTES DE DANCA DO VENTRE”, junto com a aluna ANA CARMEN
OLIVEIRA SANTOS solicitamos autorizacdo para desenvolvé-la nesta instituicdo, no periodo
de Abril 3 Maio. O estudo tem como objetivo(s) Avaliar o consumo alimentar dos praticantes
de danca; serd realizado por meio dos seguintes procedimentos aplicacdo de questiondrio
de frequéncia alimentar e tera 30 participantes com idades entre 20 a 59 anos praticantes
de danca do ventre, vinculadas ao estudio.

Declaro que a pesquisa ocorrera em consonancia com a Resolug¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que regulamentam as diretrizes éticas
para as pesquisas que envolvem a participacdo de seres humanos, ressaltando que a coleta
de dados e/ou informagdes somente sera iniciada apds a aprovacdo da pesquisa por parte
do Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

ERIKA BLAMIRES SANTOS PORTO Pesquisador responsavel

ANA CARMEN OLIVEIRA SANTOS Pesquisador assistente

A proprietaria do Estudio, Senhora Aricelma de Fatima Morais Medrei vem por meio
desta, informar que esta ciente e de acordo com a realiza¢cdo da pesquisa nesta instituicao,
em conformidade com o exposto pelos pesquisadores.

Brasilia-DF, de de

ARICELMA DE FATIMA MORAES MEDREI (Proprietaria do Centro de Dancas Aris Medrei)
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